Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Drop Foot Karena Lesi Nervus Peroneus Dextra Di RSUD Sragen by Oktaviani, Dwi & , Totok Budi Santoso, SST,FT.SPd.,M.PH
PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA DROP FOOT 





Disusun oleh : 
DWI OKTAVIANI  
J100120004 
Naskah Publikasi Ilmiah 
Untuk Memenuhi sebagai Persyaratan 




PROGRAM STUDI DIPLOMA III FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 




PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN DROP FOOT BECAUSE OF THE 
NERVE PERONEAL LESIONS DEXTRA IN RSUD SRAGEN 
ABSTRACT  
(Dwi Oktavani, 2015, 39 of page) 
Background : Drop foot is gait abnormalities which dropped the front foot 
because of foot weakness. Irritation or nerve damage general fibula. Including 
sciatic nerve or muscles paralysis in the anterior part of the lower leg. This is 
ussulay a symptom of bigger problem, not the sickness it self. It is masked as 
inability or disturbance of ability to lift a toe or lift a foot from ankle. 
Intention : To determine the management of physiotherapy to increase muscle 
strength, to prevent muscle athropy in the case drop foot by using electrical 
stimulation and exerxise therapy. 
Result : after treatment for 6 times with result the assessment of muscle activator 
dorsal felxion T0 : 2 become T6 : 2+, muscel activator plantar flexion T0 : 4 
become T6 : 4. 
Conclusion : Infra Red, Electrical Stimulation,and exercise therapy can increases 
the muscle strength. 




















Latar Belakang Masalah 
Drop foot pada tungkai yang sering mengalami gangguan ialah n 
peroneus. Saraf ini akan tertekan pada  fibula bila tungkai bawah diikat di bawah 
sendi lutut. Pada polineuro degenerasi akibat defisiensi vitamin B-1, saraf inilah 
yang biasanya pertama menjadi lumpuh.( Soemarmo,2009) 
Rumusan Masalah 
berdasarkan  permasalahan yang muncul pada kasus Drop Foot Dextra,maka 
penulis merumuskan masalah sebagai berikut : Apakah pemberian terapi dengan 
modalitas Infra Red, Electrical Stimulation, dan Terapi Latihan dapat mengatasi 
kelemahan otot? 
Tujuan Penulisan  
Tujuan dari perumusan masalah tersebut antara lain: mengetahui 
bagaiaman  Infra Red, Elecrical Stimulation, dan Terapi Latihan  pada kasus Drop 




Drop foot  adalah  kelainan gaya berjalan yang menjatuhkan kaki depan 
terjadi karena kelemahan, iritasi atau kerusakan pada saraf  fibula umum  
termasuk saraf sciatic, atau kelumpuhan otot-otot di bagian anterior dari kaki 
bagian bawah. Ini biasanya merupakan gejala dari masalah yang lebih besar, 
bukan penyakit itu sendiri. Hal ini ditandai dengan ketidakmampuan atau 
gangguan kemampuan untuk menaikkan jari kaki atau mengangkat kaki dari 
pergelangan kaki (dorsofleksi) 
Etiologi 
Ada sebagian orang kadang mengenali penyebab kaki cedera penurunan 
dapat disebabkan cedera pada tulang belakang atau penyakit yang mendasari lain, 
seperti amyotrophic lateral sclerosis, multiple sclerosis, atau penyakit Parkinson. 
kadang-kadang, drop kaki merupakan komplikasi dari operasi penggantian 
pinggul, atau cedera lain (lutut atau dislokasi sendi atau patah tulang.  
Patofisiologi 
Penurunan kaki adalah hasil dari gangguan neurologis dapat menjadi pusat 
(otak sumsum tulang belakang) atau perifer (saraf  terletak menghubungkan dari 
sumsum tulang belakang ke otot atau reseptor sensorik). Penurunan kaki hasil dari 
patologi yang melibatkan otot-otot atau tulang yang membentuk kaki bagian 
bawah. tibialis anterior adalah otot yang digunakan untuk mengangkat kaki. itu 
dipersarafi oleh saraf peroneal fibula, yang cabang dari saraf sciatic. saraf sciatic 
keluar ruang saraf lumbal. Otot tibialis anterior di hadapan kaki drop, membuat 
patologi jauh lebih kompleks daripada kaki drop. Penurunan kaki biasanya 





Klasifikasi Drop Foot 
1. Neuroproksia 
Kondisi dimana terjadi paralisis motorik dengan sedikit atau tidak ada 
ganguan sensorik maupun fungsi otonom. Tidak terjadi gangguan pada sel 
syaraf itu sendiri 
2. Axonotmesis 
Gangguan syaraf yang satu lebih berat dibandingkan dengan neuropraksia. 
Kondisi ini dimana cedera sel syaraf disertai gangguan pada axon tetapi 
selubung schwan tetap terpelihara. Motorik , sensorik, dan otonom 
mengalami paralisis 
3. Neurotmesis 
Merupakan gangguan syaraf yang paling serius dibandingkan 
neuroproksia dan axonotmesis. Sel syaraf dan selubung mengalami gangguan 
walaupun penyembuhan kemungkinan terjadi 
Tanda dan gejala 
Ada beberapa gejala yang dapat menandai kasus drop foot. Ketidakmampuan 
untuk mengangkat  kaki keatas, saat berjalan  kaki diseret, kelemahan pada kaki, 
mati rasa 
Macam-macam reflek 
1. Reflek patella 
Posisi pasien duduk ongkang-ongkang pada bed yang tinggi sehingga 
kedua tungkai akan tergantung bebas. Ketuk tendon patella dengan hammer 
sehingga terjadi ekstensi knee disertai kontraksi quadriceps.  
2. Reflek Achilles 
Posisi pasien tidur terngkurap diatas bed dengan telapak kaki berada 
diluar bed. Ketuk pada tendo achiles dengan hammer sehingga terjadi plantar 
fleksi dari kaki dan kontraksi otot gastronemius. 
Diagnosa Banding 
1. Sciatic neuropathy : Cedera pada saraf sciatic menyebabkan defisit 
neurologis dalam distribusi peroneal dan tibialis saraf 
2. Poliomeilitis adalah suatu penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh suatu 
kelompok virus neurotropik (tipe 1, 2, dan 3). 
Strength Duration Curve (SDC) 
SDC adalah gambaran kurva gravis yang dibuat dengan cara menghubungkan 
titik-titik yang menunjukan hubungan antara durasi/waktu pulsa (mS) dengan 
intensitas/amplitude arus (mA) pada otot atau grup otot yang diberikan stimulasi 
listrik dengan menggunakan arus searah terputus-putus (IDC) jenis rectangular 
dan atau triangular, hingga didapatkan kontraksi minimal yang dapat dilihat atatu 
dipalpasi (perceptible) pada otot atau grup otot tersebut. 
Anatomi  
1. Pelvic : memiliki hubungannya dengan panggul, bagian bawah perut, yang 
terletak di antara tulang pinggul. 
2. Femur terdiri dari 3 bagian : epiphysis proximalis, diaphysis, epiphysis distalis 




Adanya penurunann kekuatan otot dapat terjadi karena nyeri sehingga 
menyebabkan immobilisasi pada otot yang menyebabkan otot menjadi disuse dan 
lemah. 
Teknologi terpilih 
a. Electrical Stimulation / Faradic 
Faradic adalah arus listrik bolak balik yang tidak simetris yang 
mempunyai durasi 0,01 – 1 Mz, freq 50 – 100 Hz cy/del 
b. Terapi Latihan PNF 
PNF overflow adalah impluls-impuls saraf motorik bias diperkuat oleh 
pengaruh impuls-implus saraf dari grup-grup otot lain (synergis) yang lebih 
kuat, yang dalam waktu yang sama ikut berkontraksi dan otot-otot tersebut 
mempunyai fungsi yang hamper sama (synergis) yang kuat ke yang lain, 
sehingga lebih banyak motor unit yang aktif karena nilai ambangnya 
terlampaui. Prinsip overflow ini menentukan / bisa menimbulkan irradiasi 
atau summatie. Saraf motoris mempunyai nilai ambang rangsang 
- Static contraction 
Static contraction yaitu otot berkontraksi secara isometrik untuk 
melawan suatu kekuatan/ mempertahankan kestabilan tanpa disretai 
gesekan sedang gerak isometrik tersebut merupakan suatu kontraksi 
otot dimana ketegangan ototnya meningkat, namun tidak disertai 
perubahan panjang dari otot tersebut. Efek dari gerakan static 
contraction yaitu mengurangi nyeri, meningkatkan aliran darah balik 
melalui kontraksi otot sebagai tindak lanjut untuk mengurangi 
bengkak dan spasme, dengan adanya mekanisme pumping action dan 
menjaga otot agar tidak terjadi atropi (Kisner, 1996). 
- Assisted active movement  
Yaitu suatu gerakan aktif dengan bantuan kekuatan dari luar, 
sedangkan pasien tetap mengkontraksikan ototnya dengan sadar. 
Bantuan dari luar dapat berupa tangan terapis dan papan. Tujuan dari 
gerakan ini adalah untuk memelihara elastisitas dan kontraksi otot, 
meningkatkan sirkulasi darah, membantu mempertahankan fungsi 
sendi dan kekuatan otot setelah terjadi fraktur (Apley,1995). 
 
PELAKSANAAN STUDI KASUS 
Anamnesis 
yaitu nama Ny. Tuminah, umur 57 tahun, jenis kelamin perempuan, agama 
islam, alamat Bahak, Kedawung, pekerjaan : pedagang.. 
Keluhan utama 
 merasakan lemah pada kaki bagian kanan, kesulitan mengangkat kaki kanan,  
Riwayat penyakit sekarang 
  sekitar 7 bulan yang lalu pasien merasakan jimpi – jimpi pada kaki kanan, 
lalu memeriksanan ke sarila husada , mendapatkan terapi, tetapi masih belum ada 
peningkatan yang signifikan, lalu 4 bulan yang lalu pasien memeriksakan lagi ke 
poli dalam, sekitar 2 bulan yang lalu pasien memeriksakan ke RSUD Sragen ke 
poli syaraf dan dirujuk ke fisioterapi 
pemeriksaan fisioterapi 
1. pemeriksaan spesifik 
Berisi tentang vital sign : tekanan darah 120/80 mmHg, denyut nadi 80 
x/ menit, pernafasan 20 x/ menit, tinggi badan 165 cm dan berat badan 55 kg. 
2. Inspeksi  
Inspeksi secara statis adalah kondisi umum pasien baik, ekspresi wajah 
pasien nampak pucat, saat berjalan memakai alat bantú AFO, adanya atropi 
pada tungkai bawah. Inspeksi secara dinamis adalah saat berjalan kaki diseret, 
kesulitan mengangkat kaki. Pada pemeriksaan palpasi tidak terdapat hasil. 
Pemeriksaan khusus 
1. Pemeriksaan kekuatan otot 
Kekuatan otot saat gerakan aktif dorsal fleksi adalah 2, saat gerak 
plantar fleksi adalah 4  
2. Pemeriksaan antropometri 
Didapatkan hasil diukur dari tuberositar tibia 15 cm adalah 32 cm, 20 cm 
adalah 26 cm, 25 cm adalah 24 cm, 30 cm adalah 19 cm.   
Modalitas terpilih 
Modalitas yang dipilih oleh penulis adalah Infra Red,  Electrical Stimulation 
dan Terapi Latihan. 
Edukasi 
Edukasi yang diberikan adalah (1) pasien disarankan tetap berlatih seperti apa 
yang diajarkan terapis, (2) pasien disarankan memakai alat bantu AFO agar kaki 
tidak drop 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil 
Sesuai studi kasus yang dilakukan kepada pasien bernama Ny. Tuminah usia 
57 tahun dengan kondisi Drop Foot adalah adanya penurunan kekuatan otot.. 
Melihat dari permasalahan yang ada, maka peranan fisioterapi adalah mengatasi 
permasalahan tersebut di atas. Terapi dilakukan terhadap Ny. Tuminah selama 
enam kali, yaitu pada tanggal 16, 18, 20, 23, 25 dan 27 Maret 2015. Terdapat 
sedikit peningkatan.  
Pembahasan 
Terapi yang dilakukan pada kasusu drop foot setelah diberikan modalitas 
fisioterapi Infra Red,  Electrical Stimulation dan Terapi Latihan.belum terdapat 
peningkatan yang signifikan atau terlihat nyata, karena pasien tidak rajin berlatih 
dirumah dan tetap dipakai berkerja. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Kesimpulan  
Pada kondisi drop foot setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali dengan 
modalitas Infra Red,  Electrical Stimulation dan Terapi Latihan mendapatkan hail 
: terdapat sedikit peningkatan kekuatan otot. 
Saran 
Salah satu tim medis fisioterapis hendaknya benar-benar melakukan tugasnya 
secara professional, yaitu melakukan pemeriksaan dengan teliti sehingga dapat 
menegakkan diagnosa, menentukan problematik, menentukan tujuan terapi yang 
tepat, untuk menentukan jenis modalitas fisioterapi yang tepat dan efektif buat 
penderita, selain itu fisioterapis hendaknya meningkatkan ilmu pengetahuan serta 
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